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SUR  L’ASSOCIATION  DES  EXOSTOSES  OSTEOGENIQUES 
ET  DU  CHONDROME  DES  OS 
Par 

Ch.  LENORMANT,  et  P.  LECENE, 

Chirurgien  des  hopitaux  de  Paris.  Prosecteur  a  la  Faculte  de  medecine 


II  semble  a  premiere  vue  qu’il  n’y  ait  que  des  rapports 
eloignes  entre  les  exostoses  de  croissance  et  le  chondrome 
des  os ;  cette  derniere  affection  est  un  neoplasme  indiscu- 
table,  susceptible,  dans  certains  cas,  devolution  maligne  et 
de  generalisation.  Au  contraire,  le  groupe  des  exostoses  a  ete 
distrait  depuis  longtempsdestumeurs  et  demembre :  certaines 
exostoses  multiples  ont  ete  rapportees  a  rinfection,  d’autres 
au  traumatisme,  d’autres  enfin,  etce  sont  les  exostoses  osteo- 
geniques  ou  de  croissance ,  sont  considerees  comme  des  ano¬ 
malies  du  developpement  du  squelette,,  souvent  hereditaires  ; 
et,  en  effet,iln’estpas  possible  de  regarder  comme  neoplasique 
une  affection  qui  est  susceptible  de  regression,  voire  meme  de 
disparition  spontanee,  fait  que  Rubinstein  (1)  et  Hartmann  (2) 
ont  constate  dans  des  cas  d’exostoses  osteogeniques. 

Neanmoins  la  coexistence  sur  un  meme  sujet  d’exostoses 
et  de  chondrome  n’est  pas  un  fait  tres  exceptionnel  et  il  en 
a  ete  publie  une  vingtaine  d’observations.  En  Allemagne, 
Virchow  (3),  Nasse  (4),  Starck  (5)  et,  plus  recemment, 

(1)  Rubinstein,  Ein  Fall  von  multiplen  Exostosen  mit  Wachstumsstorungeu 
der  Knochen.  Berlin.  Klin.  Wochensehr.,  n°  32,  1891. 

(2)  Hartmann,  Ein  seltener  Ausgang  multipier  cartilaginarer  Exostosen, 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie ,  XLV,  p.  572,  1893. 

(3)  Virchow,  Ueber  die  EntstehiiDg  der  Echondroma  und  seine  Beziehungen 
zu  der  Ecchondrosis  und  der  Exostosis  cartilaginea.  Monatsberichte  d.  konigl. 
preuss.  Akademie  d.  Wissensch.  zu  Berlin ,  p.  760,  1875. 

(4;  Nasse,  Ueber  multiple  cartilaginare  Exostosen  und  multiple  Enchondrome. 
Sammlung  klin.  Vortrdge ,  n°  124,  p.  209,  1895. 

(5)  Starck,  Ueber  multiple  cartilaginare  Exostosen  und  deren  klinische  Be- 
deutung.  Beitrage  z.  klin.  Chirurgie ,  XXXIV,  p.  508,  1902. 
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Lawen  (1)  ont  insiste  sur  cette  association  morbide ;  en 
France,  an  contraire,  les  quelques  cas  qui  ont  ete  signales  ne 
paraissent  pas  avoir  beaucoup  attire  l’attention  des  auteurs 
qui  les  ont  rapportes  et  aucune  etude  d’ensemble  n’a  ete 
faite  sur  ce  point. 

CTest  pour  cette  raison  qu’il  nous  a  paru  interessant,  a 
Foccasion  de  deux  cas  nouveaux  recueillis  par  Fun  de  nous, 
de  rassembler  les  faits  analogues,  de  les  comparer  et  d’en 
chercher  Interpretation. 

Yoici  d’abord  nos  observations. 

Observation  1.  —  Chondrome  hyalin  developpe  sur  une  exos- 
tose  osteogenique  de  Vextremite  inferieure  du  femur.  —  Abla¬ 
tion.  —  Guerison.  —  Georges  H...  entre  le  30  septembre  1900  a 
Fhopital  Cochin  (service  temporaire),  pour  y  etre  opere  d’une 
tumeur  de  la  cuisse  du  cote  droit.  Le  malade,  age  de  17  ans, 
raconte  que  depuis  plusieurs  annees  il  avait  remarque  au  niveau 
delapartie  inferieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  Fexistence 
d’une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  dure,  indolente  aussi  bien 
spontanement  qu’a  la  pression  ;  il  ne  s’etait  pas  autrement 
inquiete  de  Fexistence  de  cette  petite  tumeur,  lorsqu’il  y  a  trois 
mois  il  s’apercut  que  la  tumeur  augmentait  de  volume  et  deter- 
minait  des  douleurs,  irradiees  dans  lajambe  et  de  plus  genait 
quelque  peu  les  mouvements  du  genou.  Depuis  lors  la  tumeur  a 
pris  un  tel  developpement  que  le  malade  s’est  ddcidd  a  entrer 
a  Fhopital. 

Actuellement  on  constate  qu’il  existe  au  niveau  du  1/3  inferieur 
de  la  diaphyse  femorale  du  cote  droit  une  tumeur  volumineuse. 
A  Finspection,  la  tumeur  fait  saillie  sous  le  muscle  vaste  interne 
qu’elle  refoule  en  avant;  elle  determine,  au-dessus  du  condyle 
interne  du  femur,  une  forte  voussureassez  reguliere  qui  remonte 
en  liaut  jusqu’a  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle;  la 
tumeur,  du  volume  dun  gros  poing  d’adulte,  est  surtout  develop- 
pee  en  dedans  et  legerement  en  avant  de  la  diaphyse  fdmorale. 
A  la  palpation,  cette  tumeur  est  d’une  consistance  uniformement 
dure,  osseuse;  sa  surface  est  irreguliere,  bosselee ;  mais  en 
aucun  point  il  n’existe  de  bosselure  faisant  une  forte  saillie 
sur  Fensemble  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  manifestement  sous- 
jacente  au  muscle  vaste  interne  dont  elle  souleve  les  faisceaux 
les  plus  inferieurs  ;  la  palpation  profonde  est  rendue  difficile  de 
ce  fait.  Cependant  on  peut  delimiter  la  tumeur  en  liaut,  oil  elle  se 

(1)  La  wen,  Ucber  die  Beziehuugen  der  Enchondrome  zu  den  multiplen 
cartilaginaren  Exostosen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  LXXV,  p.  14,  1904. 
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termine  par  un  rebord  arrondi,  ainsi  qu’en  avant  et  en  arriere 
ou  elle  se  delimite  facilement  par  un  ressaut  brusque  d’avec  la 
dipahyse  femorale  ;  au  contraire,  en  bas  la  tumeur  se  confond 
avec  le  bord  supdrieur  du  condyle  interne,  auquel  elle  adhere 
d’une  fagon  intime. 

II  n’existe  pas  de  troubles  de  compression  vasculaire  ;  le  pouls 
de  la  pedieuse  et  de  la  tibiale  postdrieure  du  cdtd  droit  est  aussi 
fort  qu’a  gauche.  II  y  a  quelques  douleurs  irradiees  vers  la  jambe 
et  de  plus  la  flexion  du  genou  est  limitee  ;  en  efl'et,  quand  on  fait 
flecliir  la  jambe  du  malade,  on  voit  que  le  mouvement  est  arrdtd 
a  la  moitie  de  son  amplitude  normale  par  la  tension  doulou- 
reuse  des  fibres  du  vaste  interne  que  souleve  la  tumeur. 

II  n’existe  aucune  exostose  sur  le  reste  du  corps ;  le  malade 
est  absolument  sain  et  bien  portant  et  ses  antecedents  lieredi- 
taires  ne  prdsentent  rien  d’interessant  a  signaler. 

On  fit  le  diagnostic  d’exostose  osteogdnique  de  Textremite 
infdrieure  du  femur,  de  volume  anormal. 

\j  operation  fut  pratiqude  le  6  octobre  1900  (M.  Lecene).  Inci¬ 
sion  longitudinale  de  15  centimetres  parallelement  au  grand 
axe  de  la  tumeur ;  une  fois  la  peau  incisee,  on  apergoit  les  fibres 
obliques  du  muscle  vaste  interne;  ces  fibres  qui  recouvrent  la 
tumeur  sont  incisees  et  reclinees  en  dedans  et  en  dehors.  On 
delimite  alors  facilement  la  tumeur  qui  est  bien  encapsulde  et 
enveloppee  meme  par  une  sorte  de  synoviale  incomplete  [exos¬ 
tosis  bursata).  La  tumeur  a  le  volume  d’un  gros  poing  d’adulte; 
elle  est  plus  longue  que  large  et  sa  surface  bosselee  et  de  cou- 
leur  gris  bleuatre  donne  l’impression  d'un  enchondrome.  La 
tumeur  est  pediculde  ;  mais  son  pedicule  est  assez  large, 
d’environ  3  centimetres  de  hauteur,  ,sur  2  de  largeur;  son 
insertion  commence  au  niveau  du  tubercule  du  3e  adductenr  en 
bas  et  remonte  ensuite  le  long  de  la  diaphyse  femorale.  Ce  pedi¬ 
cule  est  sectionne  au  ciseau  frappe ;  une  fois  cette  section 
achevde,  on  enleve  la  tumeur  avec  la  plus  grande  facilite.  Le 
pedicule  sectionne  montre  une  moelle  osseuse  fort  vasculaire  au 
centre  et  sur  les  cotes  deux  lames  osseuses  compactes  qui  se 
continuent  avec  la  diaphyse  femorale.  Reunion  des  fibres  du 
vaste  interne  par  un  surjet  de  catgut :  fermeture  de  la  plaie  cuta- 
nee  au  crin  de  Florence,  drainage  a  cause  du  suintement  san- 
guin  provenantdu  pedicule  sectionne. 

Les  suites  furent  des  plus  simples;  le  drain  enleve  le  4e  jour, 
les  crins  le  8e  et  le  malade  sortit  gueri  le  30  octobre  1900. 

Nous  l’avons  revu  en  janvier  1905;  il  n’a  jamais  ressenti 
aucune  douleur  au  niveau  de  sa  cicatrice ;  les  mouvements  du 
genou  sont  normaux  et  on  ne  sent  aucune  saillie  osseuse  anor- 
male  dans  la  profondeur. 
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L 'examen  anatomique  de  la  piece  enlevee  montre  qu’elle  est 
formee  de  deux  parties  distinctes;  au  niveau  du  pedicule  on 
trouve  de  la  moelle  osseuse  et  du  tissu  spongieux  qui  se  continue 
lateralementavec  les  deux  lames  compactes  qui  s’inseraient  sur 
la  diaphyse  femorale ;  ce  pedicule  osseux  est  tres  court,  long  a 
peine  d’un  centimetre  et  penetre  ensuite  dans  une  masse  volumi- 
neuse  formee  uniquementde  cartilage  hyalin ;  les  ilotsde  cartilage 
sont  separes  les  uns  des  autres  par  des  bandes  de  tissu  conjonc- 
tif  et  la  tumeur  est  revetue  d’un  perichondre  epais.  L’ensemble 


Fig.  l.  —  Coupe  d’ensemble  de  la  tumeur  inseree  sur  le  femur  (demi-sche- 
matique).  —  P,  pedicule  osseux;  M,  moelle  osseuse  du  pedicule  insere  sur 
le  femur  :  P<?,  perichondre  revetant  I’enchondrome,  Ch. 

dela  tumeur  presente  les  dimensions  suivantes  :  hauteur  13  cen¬ 
timetres,  largeur  12  centimetres,  epaisseui*  8  centimetres.  Sur 
une  coupe  macroscopiquedel’ensembledundoplasme  (Voy.  tig.  1) 
on  voit  que  le  pedicule  osseux  penetre  fort  peu  a  l’interieur  de 
la  masse  cartilagineuse  ;  il  se  perd  dans  une  petite  masse  osseuse 
grosse  comme  une  noisette,  formee  de  tissu  spongieux ;  cette 
petite  masse  osseuse  qui  nous  semble  bien  n’etre  que  l’exostose 
primitive,  est  ddbordde  dans  tous  les  sens  et  completement 
recouvertepar  la  masse  cartilagineuse  hyaline  qui  constitue  tout 
le  reste  de  la  tumeur. 

\j  examen  histologique  montre  que  cette  masse  cartilagineuse 
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est  lormee  par  du  tissu  cartilagineux  hyalin  ;  la  substance  fonda- 
mentale  hyaline  est  bien  developpee,  tres  homogene,  sauf  en 
quelques  points  oil  il  existe  un  debut  de  calcification  a  son  inte- 
rieur  (Voy.  fig.  2).  Les  cellules  cartilagineuses,  toutes  contenues 
dans  des  capsules  fort 
nettes,  sont  d’aspect  va¬ 
riable;  lesunes,.et  ce  sont 
les  moins  nombreuses, 
presententles  dimensions 
normales  de  la  cellule  du 
cartilage  hyalin ,  par  exem- 
ple  du  cartilage  de  conju- 
gaison ;  les  autres,  et  ce 
sont  les  plus  nombreuses, 
sont  quatre  ou  cinq  fois 
plus  volumineuses;  leurs 
noyaux  sont  de  forme  va¬ 
riable,  les  uns  dtoiles,  les 
autres  divisbs  par  des 
encoches  profondes  qui 
rappellent  le  noyau  des 
polynucleaires.  II  existe 
souvent  plusieurs  cellules 
cartilagineuses  a  l’inte-  „  ,,  , .  .  ,  . 

,,  A  r lg-.  2.  —  Coupe  histologique  de  la  tumeur 

1’ieurd  une  meme  Capsule.  precedente,  correspondant  au  point  mar- 

Enrdsumd,il  s’agitici  d’un  (?u®  d  un  cercle  noir.  —  On  voit  sur  cette 

chondrome  hvalin  nnr  preparation  la  structure  du  cartilage 

0  e  nyann  pur,  hyalin,  pr^sentant  dans  sa  substance 

calcifie  par  endroits,  tres  hyaline  un  debut  de  calcification. 


vraisemblablement  ddve- 

loppe  sur  une  exostose  osteogdnique  banale,  aux  depens  du 
revetement  cartilagineux  qui  existe  constamment  a  la  surface  de 
ces  exostoses. 

Observation  II.  —  G...,  Paul,  age  de  20  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maitre  le  Dr  Peyrot,  le  2  juin  1902,  a  fhopital  Lari- 
boisiere. 

Depuis  plusieurs  annees,  ce  jeune  homme  a  remarque,  au 
niveau  de  la  cr6te  iliaque  droite,  vers  sa  partie  moyenne,  l’exis- 
tence  d’une  tumeur  a  developpement  lent,  mais  progressif ; 
jamais  il  n’a  ressenti  de  douleurs  et  c'est  seulement  le  volume 
croissant  de  la  tumeur  qui  l’a  decide  a  entrer  a  fhopital. 

Actuellement  on  constate  au  niveau  de  la  Crete  iliaque  droite, 
vers  sa  partie  moyenne,  en  un  point  correspondant  au  tubercule 
ou  Vinsere  labandelette  de  Maissiat,  f  existence  d’une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  orange,  de  consistance  tres  dure  et  solide- 
mentfixee  a  fos  sous-jacent.  La  tumeur  est  largementpediculee, 
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eta  sa  surface  on  constate  fexistence  de  plusieurs  bosselures  ega- 
lement  dures  :  l'ensemble  de  la  tumeur  est  absolument  indolent 
a  la  pression  ;  les  parties  molles  voisines  sont  refoulees  par  la 
tumeur,  mais  nullement  adhdrentes,  elles  glissentfacilementa  sa 
surface. 

Le  malade  ne  presente  aucune  autre  formation  analogue  sur 
le  squelette;  il  n’a  pas  eu  la  syphilis  et  on  ne  trouve  chez  lui 
aucune  trace  de  tuberculose. 

On  fait  le  diagnostic  d’exostose  osteogenique  avec  reserves 
pour  l’enchondrome,  vu  la  surface  bosselee,  mamelonnee  de  la 
tumeur  et  son  accroissement  assez  rapide  depuis  quelques  mois. 

1 1  operation,  pratiquee  quelques  jours  apres,  consista  dans 
l’ablation  de  la  tumeur  qui  possedait  un  large  pedicule  osseux 

que  Ton  fut  oblige  de 
sectionner  au  ciseau. 

Le  muscle  moyen  fes- 
sier  s’inserait  tout  pres 
de  la  basede  la  tumeur. 

La  cicatrisation  fut 
rapide  et  le  malade  sortit 
gueri  de  l’hopital.  La  tu¬ 
meur  enlevde(Voy.  fig.  3) 
a  le  volume  d’une  petite 
orange ;  sa  surface  est 
mamelonnde,  bleuatre, 
ressemblant  tout  a  fait  a 
du  cartilage  hyalin ;  au 
eontraire,  le  pedicule 
sectionne  est  manifeste- 
ment  constitue  par  de 
l’os  spongieux  dont  on 
apercoit  les  alveoles. 
Sur  une  coupe  d’en- 
semble,  on  voit  que  la 
tumeur  est  constitute  de 
plusieurs  parties  diffe- 
rentes  :  le  pedicule  est 
forme  par  de  fos  normal 
et  s’enlonce  a  une  assez  grande  profondeur  dans  la  masse  de  la 
tumeur;  puis,  a  fos  proprement  dit,  succede  un  tissu  de  couleur 
rougeatre,  rappelant  faspect  du  tissu  spongoide  que l’on  observe 
sur  les  os  atteints  de  rachitisme  ;  enfin  le  reste  de  la  tumeur  est 
constitue  par  du  cartilage  hyalin,  dontfepaisseur  variable  atteint 
en  certains  points  plusieurs  centimetres  et  forme  pour  ainsi  dire 
le  revetement  du  pedicule  osseux. 


Fig.  3.  —  Vue  d’ensemble  d’une  coupe  totale 
de  la  tumeur  :  en  bas,  le  pedicule  osseux 
(Ped.  oss.),  dont  on  apercoit  la  structure 
spongieuse;  en  haut,  le  revetement  cartila- 
gineux  extr£mement  developpe  et  formant 
les  bosselures  bleuatres  qui  recouvrent  la 
tumeur  ( Ch. ). 
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Des  coupes  ont  ete  faites  a  differents  uiveaux  :  1°  au  point 
marque  Ped.  oss.  sur  la  figure  3 ;  les  coupes  pratiquees  a  cet 
endroit  montrent,  en  allant  de  liaut  en  bas  (Voy.  fig.  4),  d’abord 
du  cartilage  serie,  puis  au-dessous  du  cartilage  calcilie,  enlin  des 
travees  osseuses  edifiees  autour  des  vaisseaux  entoures  eux- 
memes  d’une  gaine  de  tissu  medullaire  ;  ces  coupes  sont  en  tous 


Fig.  4.  —  Coupe  histologique  pra- 
tiquee  au  niveau  du  point  marque 
Ped.  oss.  sur  la  figure  3.  De  haut 
en  bas,  on  voit  le  cartilage  serie, 
puis  le  cartilage  calcifie,  enfin  les 
travees  osseuses  de  nouvelie  for- 
mation  avec  leurs  espaces  medul- 
laires.  C'est  le  processus  normal  de 
l' ossification  enchondrale. 


Fig.  5.  —  Coupe  histologique  faite  au 
niveau  du  point  marque  Ch.  sur  la 
figure  3  ;  on  voit  ici  la  structure  du 
chondrome  hyalin  pur  :  les  capsules 
cartilagineuses  sont  de  grandes 
dimensions  et  contiennent  des  chon- 
droblastes  a  noyaux  etoiles. 


points  comparables  a  ce  que  l’on  peut  obtenir  sur  un  os  en  voie 
d’ossification  enchondrale  normale.  Si  nous  remarquons  que  ces 
coupes  ont  ete  faites  pres  du  pedicule  osseux,  nous  voyons  qu’il 
s’agit  ici  d’un  processus  d' edification  osseuse  aux  depens  du 
mince  revdlement  cartilagineux  de  la  tumeur  :  c’est  done  ici 
une  exostose  osteogenique  en  voie  d'accroissement  par  sa  peri- 
pherie  aux  depens  du  cartilage  de  revetcmenl ;  2°  Au  contraire , 
les  coupes  faites  sur  la  masse  du  cartilage  hyalin  qui  recouvre 
la  tumeur ,  au  point  marque  Ch,  sur  la  figure  3 ,  nous  donnent 
un  aspect  tout  different  (Voy.  fig.  5).  II  s’agit  ici  de  chondrome 
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pur  hyalin  :  les  capsules  carlilagineuses  sont  pour  la  plupart 
volumineuses ;  leurs  noyaux  etoiles,  ramifies  sont  entoures 
d’un  corps  protoplasmique  tres  peu  abondant;  nous  ne  voyons 
ici  aucun  processus  d’ossification  enchondrale,  comparable  a  ce 
que  nous  avons  observe  sur  les  coupes  representees  figure  4. 
On  voit  done  que  toute  la  masse  bosselee  de  la  tumeur,  qui  en 
forme  pour  ainsi  dire  le  revetement,  est  du  chondrome  pur. 

II  nous  semble  absolument  legitime  d'admetlre  que  le  chon- 
dromes’ est  developpe  ici  encore  aux  depens  du  revetement  carti- 
lagineux  de  I'exostose  osteogenique ,  dont  nous  avons  vu  le  deve- 
loppement  encore  actif  au  voisinage  du  pedicule. 


Les  faits  anterieurement  publies  dissociation  de  chon¬ 
drome  et  d’exostoses,  comparables  aux  precedents,  sont,  a 
notre  connaissance,  au  nombre  de  22.  Le  plus  ancien  appar- 
tient  a  Boyer,  et  cet  auteur  le  rapporte  longuement  comme 
un  osteosarcome ;  mais  il  dit  lui-meme  que  «  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  etait  formee  par  une  substance  cartilagi- 
niforme  »  ;  Cruveilhier,  Virchow,  Houel  citent  cette  observa¬ 
tion  et  en  font  un  chondrome  des  os ;  l’examen  du  moulage 
de  la  piece,  conserve  au  musee  Dupuytren,  et  surtout  la 
benignite  de  cette  tumeur  qui  ne  fut  operee  qu’apres  des 
annees  d’existence  et  qui  ne  recidiva  pas,  confirment  ce  dia¬ 
gnostic;  aussi  favons-nous  acceptee  malgre  Labsence  d’exa- 
men  microscopique  ;  Lobservation  est  encore  interessante  en 
ce  qu’elle  est  le  premier  cas  et  fun  des  plus  demonstrates  de 
i’heredite  des  exostoses  osteogeniques.  Dans  tous  les  autres 
cas,  plus  recents,  l’examen  histologique  de  la  tumeur  a  ete 
pratique  et  le  diagnostic  est  indiscutable.  Voici  le  resume  de 
ces  observations  : 


I.  Boyer  ( Traite  des  maladies  chirurgicales ,  III,  p.  598).  — 
Victoire-Marie  Pelerin,  ouvriere,  agee  de  30  ans,  entrde  a  la 
Charite  le  24  mai  1810,  pour  une  tumeur  du  femur  gauche. 

«  Lepere,  lesfreres,  les  soeurs,  les  neveuxet  les  enfants  de  la 
malade  presentent  tous,  depuis  leur  tendre  entance,  des  tuber- 
cules  osseux,  a  base  peu  etendue,  a  sommet  conique  et  aigu, 
et  qui  sont  situes  sur  la  face  externe  des  cotes  moyennes,  ou  a 
la  partie  superieure  de  la  face  interne  du  tibia.  Ces  tumeurs  sont 
indolentes,  ne  font  aucun  progres  depuis  tres  longtemps.  La 
malade  elle-meme  porte  des  tubercules  semblables  a  la  partie 
supdrieure  de  la  face  anterieure  de  l’humerus  gauche,  a  la 
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partie  superieure  de  la  face  interne  dn  tibia  droit  et  a  la  partie 
inferieure  et  anterieure  du  tibia  gauche.  Depuis  sa  jeunesse,  il 
s’est  developpe  au  milieu  du  femur  droit  un  de  ces  tubercules, 
qui  a  pris  de  bonne  heure  une  forme  oblongue,  occupe  toute  la 
circonfdrence  de  l’os  et  a  trois  pouces  de  diametre  sur  environ 
quatre  pouces  de  contour.  Son  developpement  a  ete  accom- 
pagnd  de  douleurs  assez  vives ;  il  n’a  etd  precede  d’aucune 
cause  connue  et,  depuis  plusieurs  anndes,  cette  tumeur  est 
indolente  et  stationnaire. 

«  Des  l’age  ie  plus  tendre,  il  survint  des  douleurs  obtuses  un 
peu  au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse  gauche,  et  bientot  il  se 
manifesta  dans  ce  meme  point  une  tumeur  mediocre  et  qui  ne 
fitque  des  progres  lents  pendant  la  jeunesse....  A  19  ans,  cette 
tumeur  egalaitle  poingd’unhomme  adulte,  mais  elle  etait  comple- 
tement  indolente.  Son  accroissement  continua  avecla  meme  len- 
teur  pendant  les  liuit  annees  suivantes.  Durant  rallaitement  du 
cinquieme  enfant,  et  surtout  apres  son  sevrage,  elle  tit  des  pro¬ 
gres  beaucoup  plus  rapides ;  elle  egalait  alors  le  volume  d’une 
tete  d’enfant....  Apres  une  sixieme  grossesse,  la  tumeur  s’accrut 
plus  rapidement  encore,  accompagnee  de  douleurs  quelquefois 
intolerables,  au  point  d’occasionner  une  fievre  symptomatique 
de  plusieurs  jours  de  durde,  et  la  peau  fortement  distendue  etait 
menacee  d’inflammation  dans  quelques  points. 

«  A  l’entree  de  la  malade  a  l’hopital,  la  tumeur  s’etendait 
depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu’au  genou  inclusivement.  On 
distinguait  au-dessous  Levasement  des  condyles  du  tibia,  la 
tension  du  ligament  inferieur  de  la  rotule,  el  cet  os  lui-meme 
applique  au-devant  de  la  tumeur  et  comme  enseveli  dans  cette 
derniere.  Quelques  mouvements  de  J’articulation  du  genou  pou- 
vaient  encore  avoir  lieu.  La  jambe  etait  habituellement  dans 
un  etat  de  flexion  mediocre.  La  marche  etait  facile  et  point  dou- 
loureuse....  La  consistance  de  la  tumeur  paraissait  osseuse  ; 
quelques  points  des  plus  saillants  olTraientde  l’elasticite  et  beau- 
coup  de  renitence.  La  peau  qui  la  couvrait,  fort  distendue, 
etait  parcourue  par  des  veines  tres  dilatees....  La  circonference 
de  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  avait  30  pouces  3  lignes 
d’etendue....  L’etat  de  la  malade  etait  assez  satisfaisant  d'ail- 
leurs.  Les  douleurs  etaient  a  peu  pres  calmees  et  la  fievre  avait 
disparu.  » 

Boyer  tit  1  'amputation  de  la  cuisse ,  le  4  juillet.  La  malade  guerit 
et  elle  vivait  encore,  en  parfaite  sante,  dix-huit  ans  apres  cette 
operation  (octobre  1828). 

La  tumeur,  depouillee  des  muscles  qui  la  recouvraient,  se 
presente  comme  «  une  masse  a  peu  pres  spherique,  d’une  subs¬ 
tance  couleurde  perle,  elastique,  demi-transparente,  se  laissant 
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penetrer  facilement  meme  avec  l’ongle,  mais  point  diffluente.... 
L’enveloppe  membraneuse  de  la  lumeur  etant  enlevee,  la  subs¬ 
tance  de  la  masse  restee  a  nu  presentait  une  structure  et  une 
consistance  comparables  a  celles  d'un  cartilage  encore  tres  mou 
et  granule  ;  et  dans  quelques  points,  apres  avoir  entame  cette 
substance  peu  profonddment,  on  decouvrait  dans  son  epaisseur 
des  filets  nombreux,  isoles,  paralleles,  prdsentant  l’aspect  et  la 
structure  imparfaite  de  filets  osseux  incompletement  organises 
et  a  demi  solides.... 

«  Aux  deux  extremites  du  tibia  et  du  perone,  sur  leurs  faces 
anterieure  et  posterieure,  on  trouvait  plusieurs  tumeurs  ou 
sortes  d’excroissances  osseuses,  coniques  a  sommet  aigu, 
formees  d’une  couclie  osseuse  mince  et  tendre,  el,  interieure- 
ment,  d’une  substance  cartilaginiforme  granulee,  semblable  a 
celle  de  la  tumeur  du  femur.  » 

11,  HI  et  IV.  Virchow.  —  Dans  un  premier  cas  ( Berlin .  kiln. 
Wochensch.,  1864,  p.  94),  cliez  un  gallon  de  16  ans,  Virchow  a 
constate  la  coexistence  d'une  tumeur  cartilagineuse  de  l’extre- 
mite  inferieure  de  l’humerus  et  d’une  exostose  situee  au-dessus 
de  l’epitrochlee. 

Dans  un  second  cas  ( Charite  Annalen ,  t.  V,  p.  736),  il  a 
trouve  a  l’autopsie  d’une  femme  de  28  ans,  d’une  part,  des  exos¬ 
toses  indiscutables  de  presque  tous  les  os  longs  et  de  la  base 
du  crane,  et,  d’autre  part,  un  enorme  enchondrome  lobulaire  de 
la  paroi  thoracique,  provenant  de  la6R  cote  droite;  cette  tumeur 
s’etait  developpee  a  la  fois  en  dehors  et  en  dedans  etremplissait 
presque  tout  le  cote  droit  du  thorax,  refoulant  les  poumons  et 
le  coeur  ;  elle  avail  envalii  le  diaphragme  et  le  poumon  droit. 

Enfin  le  meme  auteur  a  prdsente,  au  Congres  des  naturalistes 
et  medecins  allemands  a  Halle  (1891),  le  femur  et  l’humdrus 
d'une  femme  de  20  ans,  qui  presentait,  outre  des  exostoses  tres 
nombreuses,  disseminees  sur  tout  le  squelette,  sauf  le  crane  et 
la  face,  un  chondrome  de  la  crete  iliaque  droite,  gros  comme 
une  tete  d’adulte,  en  partie  calcilid  au  centre. 

V.  Von  Recklinghausen  [Arch.  f.  pathol.  Anatom,  a.  Physiol ., 
XXXV,  p.  203,  1866).  —  Autopsie  d’un  homme  de  28  ans,  mort 
de  tuberculose.  On  reconnut  l'existence  d 'exostoses  multiples 
disseminees  sur  toutle  squelette  et  s’accompagnant  d'une  diffe¬ 
rence  de  longueur  entre  les  divers  os  des  deux  membres  supe- 
rieurs.  J1  y  avait,  en  outre,  a  fextrdmile  superieure  du  tibia 
droit,  a  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  la  surface  articulaire, 
une  tumeur  entierement  cartilagineuse ,  faisant  une  saillie  d’un 
demi-pouce  et  s’enfoncant  dans  l’epaisseur  de  l’os.  La  hanche 
droite  renfermait  des  corps  etrangers  cartilagineux  et  osteo- 
cartilagineux. 
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VI  et  VII.  Weber  {Arch.  f.  pat  hoi.  Anatom,  u.  Physiol.,  XXXV, 
p.  501,  1866).  —  Autopsie  d’un  homme  de  25'ans,  qui  presentait 
un  nombre  considerable  d 'exostoses  et  trois  chondromes ,  Tun  de 
l’omoplate  gauche,  mesurant  5  ponces  sur  3,  le  second,  gros 
comme  un  oeuf,  de  l’apophyse  articulaire  de  la  4e  vertebre  lom- 
baire,  letroisieme  entin,  de  dimensions  colossales,  ayant  debute 
dans  l’os  iliaque  gauche,  puis  envahi  tout  le  squelette  pelvien  et 
remplissant  presque  tout  le  ventre.  Cette  tumeur  s’etait  genera¬ 
lise  aux  ganglions,  aux  veines  du  bassin  (perforation  de  la 
veine  iliaque  externe),  au  foie  et  aux  poumons. 

Le  pere  de  ce  malade  presentait  des  exostoses  multiples  et 
avait  dte  opdre  par  Chelius,  en  1832,  d’un  chondrome  de  l’hume- 
rus  droit,  gros  comme  une  tete  d’enfant.  Un  frere  et  une  sceur 
du  malade  etaient  porteurs  d’exostoses  multiples. 

VIII.  Sonnenschein  ( These  de  Berlin,  1873).  —  Gargon  de 
18  ans,  chez  lequel  on  observait,  a  la  fois,  des  exostoses  sur  le 
frontal  et  les  temporaux,  les  cotes,  les  clavicules,  le  sternum, 
le  sacrum  et  les  os  des  membres,  en  particulier  les  epiphyses 
inferieures  des  femurs  et  les  epiphyses  superieures  des  tibias, 
—  et  des  excroissances  cartilagineuses ,  siegeant  a  la  suture 
occipito-sphdnoidale,  aux  cotes  et  aux  cartilages  costaux. 

IX.  Braune  ( These  de  Halle ,  1882).  —  Homme  de  43  ans,  pre- 
sentant  un  enchondrome  calcifie  et  ulcere  de  la  jambe  droite, 
adherent  au  tibia  et  au  perone,  —  et  des  exostoses  multiples  des 
cotes,  de  1’humerus  gauche,  du  radius  droit,  des  deux  femurs, 
des  os  de  la  jambe  gauche,  etc. 

X.  Huber  [Arch.  f.  pathol.  Anatom,  u.  Physiol.,  LXXXV1II, 
p.  236,  1882).  —  Autopsie  d’un  homme  de  59  ans,  porteur 
d’exostoses  et  de  chondromes  multiples.  Les  exostoses  occu- 
paient  surtout  la  moilie  droite  du  thorax,  les  petits  os  de  la  main 
et  du  pied;  elles  etaient  plus  rares  aux  grands  os  des  membres. 
Les  chondromes  ou,  plus  exactement,  les  chondro-myxomes 
presentaient,  en  quelques  points,  la  degenerescence  kystique  ; 
il  y  avait  des  chondromes  multiples  aux  doigts  et  aux  orteils,  en 
particulier  au  medius  droit,  transforme  en  une  tumeur  irregu- 
liere,  mesurant  14  centimetres  de  long  sur  13  a  13  de  circonfe- 
rence,  et  au  4e  orteil,  dont  la  premiere  phalange  etait  grosse 
comme  un  oeuf  d’oie;  d’autre  part,  l’extremite  superieure  du 
femur  droit  etait  envahie  par  un  enorrne  chondrome,  mesurant 
94  centimetres  de  tour,  qui  respectait  la  tete  et  le  col  anato- 
mique,  mais  avait  detruit  les  trochanters  et  une  partie  de  la  dia- 
physe. 

Noyaux  de  consistance  cartilagineuse  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  les  lobes  inferieurs  des  deux  poumons  et  le  rein 
gauche. 
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XI.  Heymann  ( Arch .  f .  pathol.  Anatom,  u.  Physiol .,  CIV, 
p.  145,  1886).  —  L’auteur  rapporte  l’histoire  d’une  famille  dont 
8  membres  (en  trois  generations)  etaient  porteurs  d’exostoses 
cartilagineuses  multiples.  L’un  d’eux  avait,  outre  des  exostoses 
du  cubitus  droit  et  du  lcr  metatarsien  gauche,  une  tumeur  de 
1'extrdmite  inferieure  du  lemur  gauche,  hdmisphdrique,  dure, 
grosse  commeune  tete  d’enfantet  en  voie  d’accroissement;  ce 
malade  avait  ete  opere,  en  1878,  par  Lesser  qui  lui  avait  enleve 
une  tumeur  cartilagineuse  du  ler  metatarsien  droit. 

XII.  Drescher  ( These  de  Giessen ,  1889).  —  Femme  de  30  ans, 
morte  en  couches.  Elle  presentait  des  exostoses  multiples,  sur- 
tout  nombreuses  au  niveau  du  bassin  qui  etait  retreci,  aplati  et 
asymetrique;  les  os  longs  des  membres  presentaient  des  troubles 
de  croissance  marques.  Le  sacrum  donnait  implantation,  au 
niveau  de  sa  face  posterieure,  a  une  tres  volumineuse  exostose, 
mesurant  13  centimetres  sur  6;  au-dessus  de  cette  exostose,  la 
coiffant,  une  tumeur  cartilagineuse ,  grosse  comme  un  oeuf  de 
poule,  en  partie  calcifiee,  completement  libre,  mais  tres  vraisem- 
blablement  detachee  du  revetement  cartilagineux  de  l’exostose. 
11  y  avait,  en  outre,  de  nombreuses  enchondroses  au  niveau  des 
cartilages  costaux. 

La  malade  appartenait  a  une  famille  d’exostosiques:  son  pere, 
plusieurs  freres,  une  soeur  etaient  porteurs  d’exostoses  mul¬ 
tiples;  son  enfant  nouveau-ne  avait  une  petite  exostose  de 
rinimerus  droit. 

XIII.  Bessel-Hagen  [Arch.  f.  klin.  Chirurgie ,  XLI,  1890).  — 
Garpon  de  16  ans,  presentant  des  exostoses  osteogeniques  mul¬ 
tiples  et  plusieurs  enchondromes.  L’humerus  gauche,  qui  porte, 
a  la  partie  superieure  de  sa  diaphyse,  un  ehondrome  du  volume 
du  poing,  mesure  plusieurs  centimetres  de  moins  que  le  droit. 
Le  cubitus  gauche,  qui  presente  une  grosse  exostose  a  Textre- 
mite  inferieure  de  sa  diaphyse,  estsi  raccourci  que  son  epiphyse 
inferieure  atrophiee  et  amincie,  reste  bien  au-dessus  de  celle 
du  radius. 

XIV.  Margery  {Gas.  hebdom.  de  medecine  et  chir .,  1892). 
—  Homme  de  21  ans.  Get  homme  presentait  des  lbsions  mul¬ 
tiples  du  squelette  :  1°  des  chondromes ,  ou  plutot  des  myxochon- 
dromes  k  cellules  ramifiees,  siegeant  aux  trois  premiers  doigts 
et  aux  deux  premiers  metacarpiens  de  la  main  droite,  au  pouce, 
a  l’index  et  au  deuxieme  metacarpien  de  la  main  gauche,  au 
petit  orteil  du  pied  droit;  —  2°  des  hyperostoses ,  au  niveau  de 
I’extremite  inferieure  du  tibia  gauche  et  de  la  premiere  phalange 
du  4e  orteil ;  —  3°  des  arrets  de  croissance  portant  sur  l’avant- 
bras  droit  et  sur  tout  le  membre  infdrieur  gauche. 

XV.  Ricbter  ( These  de  Te?ia,  1894).  —  Homme  de  28  ans,  mort 
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d’un  mal  de  Pott.  Cet  homme  avait  des  exostoses  multiples  aux 
quatre  membres,  aux  omoplates,  au  bassin.  Aux  coles,  il  pre- 
sentait  de  nombreuses  enchondroses  (structure  cartilagineuse 
reconnue  au  microscope),  grosses  comme  un  pois,  situdes  pres 
de  Particulation  chondro-costale ;  certaines  de  ces  tumeurs 
paraissaient  developpees  dans  Tepaisseur  meme  du  perioste 
costal. 

XVI.  Nasse  ( Sammlung  Klin.  Vortrdge ,  n°  124,  1895).  — 
Homme  presentant  des  exostoses  multiples  des  deux  membres 
supdrieurs  et  un  volumineux  chondrome  de  la  region  hypothe- 
narienne  gauche,  ayant  pour  point  de  depart  le  5,!  metacarpien. 
11  existait  cliez  cet  homme  une  asymetrie  tres  marquee  des  deux 
membres  supdrieurs.  Les  exostoses  etaient  plus  nombreuses  et 
plus  grosses  sur  les  os  les  plus  courts. 

XVII.  Vox  Kryger  [Arch.  f.  klin.  Chirurgie ,  LVII,  p.  859, 
1898).  —  Femme  de  54  ans.  Les  tumeurs  cartilagineuses  ont 
apparu  a  Page  de  7  ans,  au  niveau  de  la  main  droite,  puis  a  la 
main  gauche  et  aux  pieds.  Actuellement,  il  existe  des  chon- 
dromes, ,  a  localisation  epiphysaire,  aux  doigts  des  deux  mains, 
aux  orteils  des  deux  pieds  et  au  niveau  des  tetes  des  metacar- 
piens  et  des  metatarsiens.  On  constate  en  outre  a  la  main  droite 
la  presence  de  petits  nodules  bleuatres,  mous,  bien  limites, 
situes  entre  les  tetes  des  metacarpiens  et  en  chapelet  lout  le 
long  du  pouce ;  l’examen  de  ces  nodules  enleves  a  montre  qu’il 
s’agissait  d’angiomes  caverneux.  11  y  a,  de  plus,  au  niveau  du 
lei  metatarsien  droit,  une  grosse  tumeur,  rouge  et  douloureuse, 
developpee  en  quatre  semaines. 

Le  femur,  dans  son  tiers  inferieur,  et  le  tibia,  dans  son  tiers 
supdrieur,  sont  convexes  en  arriere  et  en  dehors;  ces  deux  os 
presentent,  au  niveau  de  leurs  epiphyses,  des  exostoses  dente- 
lees. 

XVIII.  Nehrkorn  ( Beitrdge  z.  klin.  Chirurgie,  XXII,  p.  800, 
1898).  —  Homme  de  45  ans,  operd  une  premiere  fois,  en 
fevrier  1894,  pour  un  volumineux  chondrome  du  petit  doigt  de  la 
main  droite ;  on  notait  encore  a  cette  epoque  des  exostoses  epi- 
physaires  multiples  (annulaire,  extremite  inferieure  du  cubitus, 
membres  inferieurs),  un  double  genu  valgum,  un  retard  de 
croissance  de  la  jambe  droite,  plus  courte  que  la  gauche  de 
14  centimetres. 

Il  revient  en  fevrier  1898  avec  une  grosse  tumeur  de  la  jambe 
droite,  a  accroissement  rapide. 

Amputation  de  Gritti.  —  L’examen  de  la  piece  montre  un 
volumineux  chondro-sarcome  ayant  pour  point  de  depart  la  tete 
du  perone;  dans  le  tissu  spongieux  de  l’epiphyse  superieure  du 
tibia  et  dans  les  os  du  tarse,  on  trouve  des  Hots  cartilagineux 
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atteignant  les  dimensions  d’une  cerise;  a  la  plante  et  sur  les 
bords  du  pied,  plusieurs  petites  tumeurs  violacees,  grosses 
comme  une  noisette  ou  une  lentille  et  qui  sont  au  microscope 
des  tumeurs  telangiectasiques. 

XIX.  Lawen  ( Deutsche  Zeitschr.  f.  Cliirurgie ,  LXXV,  p.  14, 
1904).  — Homme  de  24  ans,  appartenant  a  une  famille  exosto- 
sique  (son  pere,  sonfrere,  son  oncle  et  un  cousin  presentaient 
des  exostoses).  Pas  de  rachitisme. 

Les  exostoses  ont  commence  a  apparaitre  a  Page  de  15  ans; 
actuellement  le  malade  en  presente  un  grand  nombre  au  niveau 
des  membres  superieurs  et  surtout  inferieurs.  Depuis  4  ans, 
douleurs  dans  l’epaule  droite  et  saillie  de  Pomoplate  en  arriere ; 
cette  saillie  s’est  rapidement  accrue  depuis  18  mois  et  il  y  a 
aujourd’hui  une  enorme  tumeur  ( chondrome ),  grosse  comme 
cinq  tetes  d’bommes,  englobant,  avec  la  totalite  de  Pomoplate, 
la  partie  superieure  de  Phumerus  et  le  tiers  externe  de  la  clavi- 
cule  ;  cette  tumeur,  ferme,  indolente,  sauf  au  niveau  de  l’emer- 
gence  de  la  clavicule  et  de  son  pole  inferieur,  recouverte  d’une 
peau  tendue  et  sillonnee  de  veines  dilutees,  mesure  90  centi¬ 
metres  dans  son  plus  grand  diametre  horizontal  et54  centimetres 
en  hauteur.  Le  bras  est  immobilise  en  abduction. 

XX.  Lawen  (loc.  cit.).  —  Homme  de  37  ans,  non  rachitique, 
tils  d’une  mere  tres  petite  et  presentant  des  exostoses  aux 
avant-bras. 

Ce  malade  porte,  depuis  12  ans,  au-dessous  de  la  malleole 
externe,  une  tumeur  qui,  d’abord  tres  petite,  s’est  accrue  peu  a 
peu  et  au  niveau  de  laquellela  pean  est  ulceree  depuis  liuit  jours. 

II  presente  des  exostoses  aux  apophyses  styloides  du  radius  et 
du  cubitus  des  deux  cotes,  aux  condyles  internes  du  tibia  et  du 
lemur  gauche  et  au-dessus  des  malldoles  des  deux  cotes. 

Au-dessous  de  la  malleole  externe  droite,  tumeur  ronde,  du 
volume  d’un  oeuf  d’oie,  recouverte  d'une  peau  bleuatre  et  ulceree 
par  places  ;  cette  tumeur,  un  peu  mobile  sur  les  plans  profonds, 
bosselee,  est,  suivant  les  points,  dure  ou  ramollie. 

L'ablation  de  la  tumeur  sous-malleolaire  ( chondrome ,  a  l’exa- 
men  histologique)  a  montre  qu’elle  etait  bien  encapsulee,  par- 
faitement  isolee  des  parties  voisines ;  au-dessous  d’elle,  la  face 
externe  du  calcaneum  presen  tail  une  exostose  et,  bien  qu'il  n’y 
eut  aucune  connexion  macroscopiquement  apparente  entre  les 
deux  tumeurs,  Lawen  pense  que  ce  chondrome  avait  pour  ori- 
gine  quelques  cellules  detachees  du  revetement  cartilagineux 
de  1’ exostose. 

XXL  Lawen  ( loc .  cit.).  —  Homme  de  34  ans,  rachitique  (?), 
presentant  depuis  l’enfance  des  tumeurs  osseuses  aux  deux 
jambes  et,  depuis  6  ou  7  ans,  une  tumeur  semblable  a  la  face 
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interne  de  la  cuisse  droite,  pres  de  Larcade  crurale;  cette 
tnmeurs’est  accrue  rapidement  et  sans  douleur,  depuis  quelques 
mois.  On  constate  la  presence  d 'exostoses  aux  condyles  internes 
des  deux  femurs  et  des  deux  tibias,  a  la  tete  du  perone  gauche, 
a  la  malleole  externe  gauche,  aux  premieres  phalanges  des 
deux  pouces,  a  la  tete  du  2e  metacarpien  gauclie,  a  la  3e  cote 
gauclie. 

A  la  racine  de  la  cuisse  droite,  existe  une  tumeur,  grosse 
comme  une  tete  d’adulte,  provenant  du  pubis  et  de  Pischion,  et 
non  pas  du  femur,  mesurant  41  centimetres  de  haut  (de  latube- 
rosite  ischiatique  a  la  Crete  pubienne)  et  30  de  large  (de  la  sym- 
physe  au  petit  trochanter),  n’immobilisant  pas  la  cuisse.  Le 
malade  succomba  dans  le  collapsus,  quelques  heures  apres 
l’ablation  de  cette  tumeur,  qui  fut  reconnue,  a  l’examen  anato- 
mique,  pour  un  enchondrome  central. 

XXII.  Von  Bergmann  (Freie  Vereinig ,  d.  Chirurg.  Berlins ., 
13  mars  1903).  —  Homme  de62  ans,chez  lequel  s’est  ddveloppee, 
depuis  une  vingtaine  d’annees,  une  grosse  tumeur  dure,  siegeant 
a  la  face  posterieure  du  tibia,  pres  de  son  epiphyse  superieure, 
la  ou  Ion  rencontre  souvent  les  exostoses  de  croissance.  La 
radiographie  montre  une  tumeur  pediculee,  formee  de  tissu 
spongieux,  avec  des  points  sombres  correspondant  a  des  zones 
cartilagineuses.  La  presence  de  cartilage  dans  les  exostoses 
osteogeniques  est  d’ailleurs  frequente,  au  dire  de  Bergmann, 
qui  presente  une  exostose  enlevee  chirurgicalement  et  renfer- 
mant,  en  son  centre,  un  foyer  de  cartilage. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  releves  dans  les  publi¬ 
cations  frangaises  et  etrangeres.  Tons  n’ont  pas  la  meme 
valeur  et  la  meme  signification.  On  pent  discuter  les  obser¬ 
vations  de  Sonnenschein  et  de  Richter,  ear  les  ecchondroses 
costales  que  presentaient  leurs  malades,  en  meme  temps  que 
des  exostoses  multiples,  n’etaient  peut-etre  pas  de  veritables 
chondromes;  le  cas  de  Heymann  est  egalement  douteux,  car 
fobservation  manque  de  renseignements  sur  la  nature  de  la 
tunieur  volumineuse  actuellement  presentee  par  le  malade, 
ainsi  que  sur  le  chondrome  dont  il  aurait  ete  opere  8  ans 
auparavant.  Si  nous  avions  voulu  grossir  le  nombre  de  ces 
faits  discu tables,  nous  aurions  pu  citer  encore  une  observation 
de  Phocas  (1),  eoncernant  une  fillette  de  10  ans,  cliez  laquelle 


(l)  Bachmann,  Du  chondrome  des  os  de  la  main  chez  les  enfants.  These  de 
Paris ,  19J2. 
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existaient  des  chondromes  multiples  des  doigts  et  des  meta- 
tarsiens,  et  des  tumefactions  osseuses  dures,  peut-etre  des 
exostoses  osteogeniques,  au  niveau  des  deux  humerus,  des 
deux  cubitus  et  des  deux  radius,  —  et  une  observation  de 
Stephan  et  Boinet  (1),  ou  Ton  note  la  coexistence  de  chon¬ 
dromes  et  de  tumeurs  osseuses  dures,  qualifies  hyperostoses 
par  les  auteurs,  mais  qui  sont  claires  sur  la  radiographie  et 
tres  vraisemblablement  formees  de  cartilage. 

Nous  croyons  preferable  de  ne  pas  tenir  compte  de  ces  cas 
douteux  et  nous  ne  retiendrons  que  les  20  autres  observations 
dans  lesquelles  l’association  des  chondromes  et  des  exos¬ 
toses  est  indiscutable.  Toutes  les  varietes  du  chondrome  des 
os  ont  ete  rencontrees  dans  ces  cas  et,  a  cote  des  tumeurs 
manifestementbenignesdes  doigts  et  des  orteils,  on  note  assez 
frequemment  des  formes  graves  a  developpement  rapide  et 
considerable  ( 1 er  et  3e  cas  de  Lavven),  a  tendance  maligne  (la 
tumeur  enlevee  par  Nehrkorn  etait  un  chondro-sarcome), 
parfois  meme  accompagnees  de  generalisation  viscerale 
(Weber,  Virchow,  Huber). 

La  signification  de  ces  divers  faits  ne  nous  parait  pas  tou- 
jours  la  meme.  Dans  certains  cas ,  le  chondrome  est  manifes- 
tement  secondaire  et  s' est  developpe ,  phis  ou  moins  tardivement , 
sur  une  exostose  preexistante.  Nos  observations  sont  abso- 
lument  demonstratives  a  cet  egard  :  la  premiere  tumeur 
occupait  l’un  des  sieges  d’election  des  exostoses  osteoge¬ 
niques  et,  pendant  des  annees,  en  avait  presente  tous  les 
caracteres  ;  elle  etait  apparuechez  un  sujet  en  pleine  periode 
de  croissance ;  puis  etait  survenue  une  augmentation  de 
volume  rapide,  eorrespondant  evidemment  au  developpement 
du  chondrome,  et,  en  trois  mois,  cette  tumeur  avait  acquis  des 
dimensions  qu’atteignent  rarement  les  exostoses.  De  meme 
dans  la  seconde  observation,  chez  un  sujet  jeune  (20  ans)  la 
tumeur  existait  depuis  plusieurs  annees  au  niveau  de  la  Crete 
iliaque  oil  se  trouve  normalement  un  point  d’ossification 
secondaire  qui  ne  se  soude  que  tardivement  au  reste  de  Los, 
et  brusquement  le  volume  de  la  tumeur  s’etait  accru  en 

(1)  Stephan  et  Boinet,  Rachitisme  tardif  et  chondromes  multiples.  Arch, 
gener.  de  medecine,  1903,  t.  I,  p.  449. 
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quelques  mois.  G’est  de  la  meme  faqon  qu’il  faut  interpreter, 
croyons-nous,  l’observationde  von  Bergmannet  aussi  le  2ccas 
de  Liiwen  et  celui  de  Drescher.  Dans  ces  deux  derniers,  il  est 
vrai,  le  chondrome  avait perdu  toute  connexion  avecl’exostose 
sous-jacente,  mais  il  restait  a  son  contact  et  s’en  etait  mani- 
festement  detache ;  on  ne  saurait  comprendre  autrement  le 
developpement  d’une  tunieur  cartilagineuse  primitive  au  milieu 
des  parties  modes. 

Il  s’agit  en  somme,  dans  touscescas,  crime  degenerescence 
de  l' exostose ,  qui,  comme  une  piece  squelettique  quelconque, 
devient  le  siege  d’un  neoplasme.  G’est  ici  un  chondrome,  de 
meme  que,  dans  un  fait  de  Chiari  (1),  c’etait  un  sarcome 
qui  s’etait  developpe  secondairement  aux  depens  d’une 
exostose  osteogenique. 

Le  neoplasme  semble  avoir  le  plus  souvent  pour  origine  le 
revetement  cartilagineux  qui  tapisse  la  surface  libre  de  l’exos- 
tose.  Ce  revetement  est  a  peu  pres  constant  et  il  atteint,  dans 
certains cas,  uneepaisseur  de  8,  10  millimetres  et  plus;  c’est 
en  raison  de  son  existence  que  les  Allemands  donnent  aux 
exostoses  de  croissance  le  nom  d’exostoses  cartilagineuses. 
On  pent  admettre  que  le  chondrome  resulte  d’une  sorte 
d’hypertrophie  neoplasique  de  cette  couche  de  cartilage  et 
cette  conception  semble  s’appliquer  parfaitement  aux  tumeurs 
observees  par  Drescher,  Liiwen  et  par  nous  ;  il  y  aurait  done 
opposition,  a  ce  point  de  vue,  et  malgre  la  comparaison 
classique,  entre  le  revetementc  artilagineux  des  exostoses  et 
le  cartilage  articulaire  des  epiphyses,  celui-ci  n’etant  jamais 
le  point  de  depart  de  chondromes. 

Mais  les  chondromes  developpes  sur  une  exostose  osteo¬ 
genique  preexistante  peuvent  avoir  encore  une  autre  origine. 
On  admet  generalement  en  effet  que  I’exostose  de  croissance 
resulte  d’une  sorte  de  bourgeonnement  anormal  du  cartilage 
de  conjugaison,  si  bien  qu’elle  serait  d’abord  et  dans  tousles 
cas  constitute  par  du  cartilage  qui  s’ossifierait  secondai¬ 
rement;  il  est  facile  de  comprendre  que  des  noyaux  de  ce 
cartilage  originel  peuvent  persister  au  sein  de  I’exostose  et, 

(1)  Quart,  Zur  Lehre  von  den  multiplen  Exostosen.  Prayer  med.  Wochens- 
chrifl ,  1892,  n°  35. 
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apres  an  temps  plus  ou  moins  long,  proliferer,  spontanement 
ou  sous  l’influence  d’untraumatisme,  et  donner  naissanee  au 
cliondrome.  C’estce  qu’a  observe  von  Bergmann  qui,  sur  la 
radiographie  d’une  exostose  pediculee,  a  vu  des  zones 
d’aspect  manifestemenl  cartilagineux,  encore  incloses  dans 
le  tissu  spongieux  et  qui  a  trouve  un  noyau  de  cartilage  au 
centre  d’une  exostose  enlevee  chirurgicalement. 

A  cote  de  ce  premier  groupe  de  faits  et  s’opposant  a  lui, 
on  trouve  les  observations  plus  nombreuses,  dans  lesquelles 
chondromes  et  exostoses  se  sont  developpes  simultanement , 
mats  independamment  les  ans  des  autres ,  en  des  points  diffe- 
rents  da  sqaelette.  II  n’y  a  pas  ici  degenerescence  chondro- 
mateuse  d’une  exostose,  mais  bien  coexistence  chez  un  meme 
individu  de  deux  neoplasmes  bistologiquement  differents. 

Virchow  qui,  le  premier,  a  insiste  sur  cette  association 
patliologique,  l’expliquait  de  la  maniere  suivante.  Le  fait 
primitif  serait  line  anomalie  de  l’osteogenese,  amenant  la 
sequestration,  en  plein  tissu  osseux,  de  petits  noyaux  carti¬ 
lagineux,  d'abord  voisins  du  cartilage  de  conjugaison,  mais 
completement  distincts  de  lui.  Ce  sont  ces  noyaux,  inclus 
dans  t’os  de  nouvelle  formation,  qui  seront  le  point  de  depart 
des  exostoses  et  des  chondromes.  «  Si  grande  que  soit  la 
difference  entre  l’exostose,  formation  osseuse  yraie,  et 
l’enchondrome,  tumeur  proprement  cartilagineuse,  elle  n’est 
pas  plus  grande  que  la  difference  entre  le  cartilage  transi- 
toire  habituel,  qui  par  son  evolution  naturelle  devient  de  Los, 
et  le  cartilage  permanent  qui  persiste  comme  tel  et  parfois 
s’ossifie  a  un  age  tres  avance  ;  en  pathologie  et  en  medecine 
pratique,  il  faut  evidemment  separer  les  deux  affections,  car, 
au  terme  de  leur  evolution,  l’exostose  osteogenique  est  une 
tumeur  osseuse  et  l’enchondromc  une  tumeur  cartilagineuse, 
et  leur  aspect exterieur  est  completement  different;  maisorigi- 
nellement  et  au  debut  de  leur  formation,  elles  sont  semblables 
et  toutes  deux  cartilagineuses.  Ainsi  s’explique  que  1’exostose 
de  croissance  provienne  du  cartilage  de  conjugaison  et  se 
presente  d’abord  comme  ecchondrose,  et  aussi  qu’on  puisse 
trouver  juxtaposes  chez  un  meme  sujet  l’exostose  et  l’enchon- 
drome.  » 
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Les  causes  qui  determinent  cette  sequestration  de  fragments 
cartilagineux  restent  inconnues.  Virchow  incriminait,  dans 
quelques  cas,  le  rachitisme,  et  en  effet  on  sait,  dcpuis 
Guerin,  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  dots  cartilagi¬ 
neux  isoles  dans  les  os  rachitiques,  an  voisinage  du  cartilage 
d’accroissement.  Si  le  fait  est  admis  par  quelques  auteurs, 
comme  Vix,  Volkmann,  Reich,  qui  attribuent  les  exostoses 
osteogeniques  au  rachitisme,  s’il  est  applicable  a  quelques 
observations,  il  ne  saurait,  en  revanche,  etre  generalise,  car 
beaucoup  d’individus  porteurs  d’exostoses  ou  de  chondromes 
ne  presentent  aucune  manifestation,  aucun  stigmate  rachiti¬ 
ques.  En  realite,  nous  ignorons  la  nature  exacte  du  processus 
qui  amene  1’isolement  des  ilots  cartilagineux  decrits  par 
Virchow. 

Mais  l'existence  meme  de  ces  ilots  est  demontree.  Virchow 
l’a  constatee  sur  plusieurs  sujets  jeunes  et  meme  cliez  une 
femme  adulte,  dont  les  epiphyses  etaient  completement 
soudees  et  qui  presentait,  en  pleine  epaisseur  de  l’extre- 
mite  inferieure  du  femur,  a  4  centimetres  au-dessus  de 
la  surface  articulaire,  un  noyau  cartilagineux  muriforme, 
d’un  centimetre  de  diametre.  Ziegler,  Zeroni  (1)  ont  fait 
des  constatations  identiques,  et,  ce  qui  est  encore  plus 
significatif,  de  tels  ilots  de  cartilage  ont  etc  rencontres  cliez 
des  sujets  porteurs  d’exostoses  et  de  chondromes  simultanes 
(Vov.  les  observ.  V  et  XV11I)  :  Nehrkorn,  cliez  son  malade 
atteint  de  chondro-sarcome  du  perone,  note  l’existence  de 
noyaux  cartilagineux  dissemines  dans  Eepaisseur  des  os  du 
tarse  et  del’epiphyse  superieure  du  tibia,  quelques-uns  deces 
derniers  atteignant  le  volume  d’une  cerise  et  se  rapprochant 
de  la  surface  de  l’os  ;  le  malade  de  Recklinghausen,  porteur 
d’exostoses  multiples,  presentait  un  gros  noyau  de  cartilage, 
encoreenfoui  presque  completement  dans  I’epaisseur  du  tibia, 
mais  faisant  deja  au  dehors  une  saillie  d’un  demi-pouce.  On 
suit ici  les  divers  phases  de  la  transformation  des  ilots  cartila¬ 
gineux  sequestres  en  chondromes. 

Quant  a  la  destinee  de  ces  ilots,  a  leur  transformation  en 

(1)  Zeroni,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  und  Entwicklung  des 
Euchondroms  der  Knochen.  These  de  Goetlingue ,  1893. 
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exostose  on  en  chondrome,  elle  dependrait,  d’apres  Vircbow, 
de  leur  intensity  de  vascularisation  :  celle-ci  est-elle  abon- 
dante,  le  noyau  s’ossifie  et  devient  une  exostose  ;  est-elle,  au 
contraire,  insuffisante,  le  noyau  reste  cartilagineux  et  prolifere 
comme  tel. 

Cette  conception  pathogenique  du  cbondrome  qui  en  fait 
le  resultat  d’un  trouble  de  l’osteogenese,  tres  analogue  a 
l’exostose  de  croissance,  et  qui  n’est,  si  Ton  veut,  qu’une  ap¬ 
plication  speciale  de  la  tbeorie  generate  de  Cohnheim  sur 
I’origine  des  tumeurs  aux  depens  d’enclavement  de  cellules 
embryonnaires,  est  admise  par  Nasse,  Nehrkorn,  Starck, 
Liiwen.  Elle  nous  parait  ingenieuse  et  rationnelle  et  les  fails 
anatomiques,  signales  plus  baut  en  sa  faveur,  semblent  pro- 
bants.  Elle  explique,  d’une  facon  claire  et  satisfaisante,  les 
rapports  des  chondromes  et  des  exostoses  osteogeniques  et 
leur  association  chez  un  meme  sujet. 

Elle  permet  de  mieux  comprendre  certaines  particularity 
des  chondromes  des  os.  Si  ces  tumeurs,  comme  les  exostoses, 
out  pour  origine  un  fragment  detache  du  cartilage  de  conju- 
gaison,  ilest  naturel  qifelles  siegent,  de  preference,  dans  les 
regions  epiphysaires  (Nasse),  c’est-a-dire  auvoisinage  de  ce 
cartilage,  et  qu’elles  apparaissent  babituellement  pendant 
la  periode  de  croissance. 

Si  le  chondrome  resulte  d’un  vice  de  l’osteogenese,  c’est-a- 
dire  d’une  anomalie  de  developpement,  il  doit,  comme  les 
autres  malformations  congenitales,  etre  parfois  hereditaire. 
L’beredite  des  exostoses  osteogeniques  est  un  fait  banal ; 
depuis  le  travail  de  Fischer  (1),  qui  rapportait  dejaEbistoire  de 
cinq  families  exostosiques,  les  cas  de  ce  genre  se  sont  multi¬ 
plies  et  Eon  en  trouvera  plusieurs  exemples  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  resumees  plus  baut  (observ.  I,  Yl,  XI, 
Xll,  XIX  et  XX). 

L’beredite  des  chondromes  semble  moins  frequente  ;  il  en 
existe  cependant  des  cas  indiscutables  :  celui  de  Weber  a  ete 
signale  plus  baut  (observ.  VI  et  VII);  Dalrymple  (cite  par 
Vircbow)  a  observe  un  cbondrome  du  bassin  chez  un  indi- 

(1)  Fischer,  Ueber  hereditiire  multiple  Exostosenbildung.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie ,  XII,  p.  357,  1880. 
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vidu  dont  le  pere  avait  presente  un  chondrome  du  radius.  II 
semble  aussi  qu’on  puisse  rencontrer  l’heredite  par  transfor¬ 
mation  des  exostoses  et  du  chondrome  :  ainsi  chez  la  malade 
de  Boyer  (observ.  I)  et  peut-etre  aussi  chez  un  gargon, 
observe  par  Fischer,  qui  present-ait  des  chondromes  multiples 
des  doigts  (1)  et  dont  le  pere  etait  porteur  d’exostoses  du 
tibia. 

L’hypothese  qui  fait  du  chondrome  et  des  exostoses  un 
trouble  de  developpement,  explique  encore  l’association 
possible  de  cestumeurs  avec  d’autres  maladies  congenitales. 
Tixier  (2)  a  observe  des  orteils  supplementaires  chez  un 
sujet  porteur  d’exostoses  multiples.  Les  malades  de  von 
Kryger  et  de  Nehrkorn  (observ.  XVII  et  XVIII)  avaient,  en 
meme  temps  que  leurs  chondromes,  des  angiomes,  et  Ton 
sait  que  ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  congenitales;  Kast 
et  Recklinghausen  (3),  Kirmisson  (4)  ont  rencontre  la  meme 
association  de  neoplasmes,  et  la  petite  fille  observee  par 
Phocas  presentait  des  chondromes  multiples,  des  angiomes 
et  une  hypertrophie  congenitale  du  membre  inferieur  gauche. 

Enfin,  si  Ton  admet  qu’exostoses  et  chondromes  resultent 
d’une  anomalie  de  l’osteogenese,  on  comprendra  que  les  os 
porteurs  de  ces  tumeurs  soient  frequemment  le  siege  de 
troubles  dans  leur  accroissement  qui  est  retarde.  Ces 
troubles  de  croissance,  generalises  ou  localises  a  certains  os, 
en  particulier  au  cubitus  et  au  perone,  sontbien  connus  dans 
les  exostoses  osteogeniques;  depuis  le  travail  de  Bessel- 
Hagen  (5),  qui  en  a  donne  la  premiere  etude  d’ensemble,  ils 
ont  ete  retrouves  dans  presque  tous  les  cas  d’exostoses 
multiples  de  croissance,  tandis  qu’ils  font  defaut  dans  les 
exostoses  infectieuses  ou  traumatiques.  Les  troubles  de 
croissance  accompagnant  les  chondromes  des  os  sont  plus 


(1)  L’auteur  dit,  il  est  vrai,  que  ces  chondromes  provenaient  des  .tendons ; 
mais  c'est  la  une  hypothese  peu  vraisemblable. 

(2)  Tixier,  Socieie  de  chirurgie  de  Lyon ,  II  janvier  1900. 

(3)  Kast  et  Regklixghausen,  Ein  Fall  von  Enchondrom  init  ungewohnliehen 
Multiplicatiou.  Arch.  f.  patliol.  Anatom,  u.  Physiol.,  CXVI1I,  p.  1,  1889. 

(4)  Kirmisson,  Revue  d'orthopedie,  XI,  p.  211,  1900. 

(5)  Bessel-IIagen,  Ueber  Knochen  und  Gelenkanomalien,  insbesondere  bei 
partiellem  Riesenwuchs  und  bei  multiplen  cartilaginiiren  Exostosen.  Arch, 
f.  klin.  Chirurgie ,  XLI,  p.  4*20,  1890. 
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rares  ct  moins  connus ;  Nasse  et  Lawen  les  ont  signales 
cependant  et  Tun  de  nous  (1)  en  a  reuni  8  observations.  li 
esl  interessant  de  remarquer  que  ces  arrets  de  croissance 
sont  absolumentidentiques  dans  les  deux  affections,  exostoses 
osteogeniques  et  ehondromes,  ce  qu’il  est  facile  d’expliquer 
si  Von  admet  que  leur  origine  est  semblable. 

Conclusions.  —  II  nest  pas  exceptionnel  d  observer  sur  un 
meme  snjet  V association  de  ehondromes  et  d exostoses  osteo¬ 
geniques.  Cette  association  pent  se  presenter  sous  deux  formes 
cliff erentes  : 

/°  Le  chondrome  se  developpe  sur  une  exostose  osteogenique 
clejd  consiituee ;  il  est  tres  vraisemhlable  que  dans  ce  cas  le 
chondrome  prend  naissance ,  soit  aux  clepens  de  la  couch'e 
car tilctg incuse  qui  revet  normalement  la  surface  de  l’ exostose, 
soit  aux  depens  dilots  clu  cartilage  de  conjugaison ,  detaches 
pendant  les  premiers  stades  de  V osteogenese,  inclus  dans 
I  exostose  ;  on  suit  que  la  plupart  des  auteurs ,  a  la  suite  de 
Virchow ,  admettent  aujourdhui  que  c est  justement  aux 
depens  de  pareilles  inclusions  cartilagineuses  que  se  develop- 
peraient  les  exostoses  osteogeniques ;  on  voit  facilemcnt  le  lien 
pathogenique  qui  relie  dans  ce  cas  l' exostose  et  le  chon¬ 
drome; 

2°  Le  chondrome  coexiste  sur  un  meme  sujet  avec  des 
exostoses  osteogeniques  presque  toujours  multiples ,  sans  que 
rien  permette  de  penser  que  le  chondrome  se  soit  developpe 
sur  une  exostose  prealablement  existante. 

Ici  encore ,  c  est  /' hypothese  formulee  par  Virchow  qui  fait 
provenir  les  exostoses  de  croissance  et  les  ehondromes  dilots 
detaches  des  cartilages  de  conjugaison  pendant  les  premiers 
stades  de  ! osteogenese,  qui  nous  explique  de  la  fagon  la  plus 
satisfaisante  /’ association  chcz  un  meme  individu  de  ces  deux 
affections. 


(1)  Lenormant,  Les  troubles  de  croissance  dans  les  exostoses  osteogeniques 
et  les  ehondromes  des  os.  Revue  d'orl/iopedie,  lcr  mai  1905,  p.  193. 
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